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Tableau 3

Vaccinations de l’enfantVaccinations de l’enfant

Vaccins
Recommandations

générales 
Âge minimum
d’utilisation

Schéma vaccinal
Présentation 

ou dosage 
pédiatrique

Particularités liées au voyage
Recommandations

selon le type de séjour

Encéphalite japonaise 2 mois ≤3 ans : 2 injections de 0,25 ml à J0 et J28 
(Ixiaro®)
>3 ans : 2 injections de 0,50 ml à J0 et J28 
(Ixiaro®)
Rappel (1 seul) entre M12 et M24.
Les enfants à risque continu d’infection  
par le virus de l’encéphalite japonaise doivent 
recevoir 1 injection de rappel 12 mois après  
la primo-vaccination.

Non Séjour avec exposition en milieu 
extérieur en zone de transmission

Encéphalite à tiques – 1 an (Ticovac enfant®) 
– 12 ans (Encepur®)

3 injections à :
M0, M1 à M3, M5 à M12 (Ticovac enfant®) ou 
M9 à M12 (Encepur®)
1er rappel : 3 ans après la primovaccination 

Oui Séjour en zone rurale ou boisée en 
région d’endémie de mars à novembre.

Fièvre jaune Exigible dans 
le cadre du RSI* 
à partir de l’âge 
de 1 an. 
Mais recommandé 
dès l’âge de 9 mois

6 mois 1 injection au minimum 10 j avant le départ. Non Possible dès l’âge de 6 mois en cas 
d’épidémie, ou de séjour dans une zone 
rurale ou forestière d’endémie.

Tout séjour en zone d’endémie.

Fièvre typhoïde 2 ans 1 injection 15 j avant le départ.
Durée de protection : 3 ans

Non La protection conférée par la vaccination 
n’est que de 50 à 80%.
Elle ne se substitue pas aux mesures 
d’hygiène universelles.

Séjour dans des conditions d’hygiène 
précaires. Ne dispense pas des mesures 
de précaution vis-à-vis de l’eau, des 
aliments, ni du lavage des mains.

Grippe saisonnière Recommandations 
du calendrier vac-
cinal :
Groupes à risque

6 mois 
(vaccins injectables)

Vaccins injectables :
De 6 à 35 mois :
– 2 injections de 0,25 ml à M0-M1 

en primo-vaccination
– 1 injection de 0,25 ml en rappel annuel
De 3 à 8 ans :
– 2 injections de 0,5 ml à M0-M1 

en primo-vaccination
– 1 injection de 0,5 ml en rappel annuel
≥9 ans :
– 1 injection annuelle de 0,5 ml

Débuter la vaccination au début 
de la saison grippale
Le vaccin adapté à l’hémisphère Sud 
n’est disponible que sur ATU nominative

Tout séjour.

F
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Vaccins
Recommandations

générales 
Âge minimum
d’utilisation

Schéma vaccinal
Présentation 

ou dosage 
pédiatrique

Particularités liées au voyage
Recommandations

selon le type de séjour

Hépatite A Recommandations 
calendrier vaccinal : 
Groupes à risque

1 an 1ère injection 15 j avant le départ.
2nde injection : 6-12 mois plus tard et jusqu’à 
3 ou 5 ans, selon la spécialité.
En situation de tension d’approvisionnement, 
s’en tenir aux recommandations du HCSP ou 
de la HAS (http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/
avisrapportsdomaine?clefr=594)

Oui Recommandé pour les séjours dans un 
pays où l’hygiène est précaire, quelles 
que soient les modalités et la durée 
du voyage

Hépatite B Recommandations 
du calendrier 
vaccinal

Naissance
En cas de séjour prévu 
dans un pays de forte ou 
de moyenne endémie

Enfants non vaccinés antérieurement : 
Schéma de 3 injections à M0-M1, 
rappel entre M6 et M12 
En situation de tension d’approvisionnement, 
s’en tenir aux recommandations du HCSP ou 
de la HAS (http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/
avisrapportsdomaine?clefr=594)

Oui Le schéma à 2 doses (M0-M6) proposé 
aux adolescents entre 11 et 15 ans ne 
s’applique pas en cas de séjour en zone 
de forte endémie.

Tout séjour, particulièrement 
en cas de séjour prolongé 
dans zone d’endémie en contact étroit 
avec la population locale

Vaccins 
conjugués contre les 
IIM C

Recommandations 
du calendrier 
vaccinal

2 mois Nourrisson < 1 an : 
1 dose (Neisvac®) à 5 mois, rappel à 12 mois.
Enfant ≥ 1 an : 1 injection

Non En cas de séjour :
– en zone d’endémie 

au moment de la saison sèche 
(décembre-juin), dans des conditions 
de contact étroit avec la population 
locale

– dans une zone où sévit une épidémie

Vaccins 
contre les IIM A,C,Y,W

Vaccins conjugués 
A,C,Y,W :
Âge 6 semaines ou 2 ans 
selon AMM du vaccin

1 injection
Au minimum 10 jours avant le départ
Durée de protection : indéterminée. 

Obligatoire pour les pèlerinages en Ara-
bie saoudite.

Rage Dès que l’enfant 
marche.

Pas de limite d’âge en 
post exposition.

3 injections à J0-J7-J21 à 28 Non Risque important en zone d’endémie 
pour les jeunes enfants, particulièrement 
exposés aux risques de morsures et de 
contacts mineurs passés inaperçus.

Séjour en situation isolée dans un pays 
à haut risque. 

Tableau 3 (suite)

http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=594
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Vaccins
Recommandations

générales 
Âge minimum
d’utilisation

Schéma vaccinal
Présentation 

ou dosage 
pédiatrique

Particularités liées au voyage
Recommandations

selon le type de séjour

Rougeole
Rubéole 
Oreillons (RRO)

Recommandations  
du calendrier 
vaccinal  
en vigueur :
– 1ère dose à l’âge de 

12 mois
– 2e dose entre 16 

et 18 mois.

6 mois
(rougeole)

De 6 à 11 mois : 
– 1 injection de vaccin rougeoleux mono

valent,
– 2 injections de RRO à partir de l’âge de 

12 mois (espacées d’au moins 1 mois et 
avant 24 mois)

De 12 mois à 24 mois :
– 1 injection de RRO à 12 mois
– 1 injection entre 13 et 24 mois

Il est recommandé de vacciner contre 
la rougeole dès l’âge de 6 mois tous les 
enfants qui doivent voyager dans les 
pays  
à circulation virale intense.
Pour les adolescents n’ayant reçu qu’une 
dose de vaccin RRO, une deuxième dose 
de RRO est recommandée.

Tuberculose Recommandations 
du calendrier vac-
cinal :
Groupes à risque

Naissance Vaccin Biomed Lublin
– 0,1 ml de BCG ID (arrêt injection dès que 

papule chez le nourrisson <12 mois).  
Sans IDR préalable jusqu’à 6 ans.

– de 6 ans à 15 ans 
0,1ml de BCG ID après IDR négative 
1 injection 6-8 semaines avant le départ

Oui Séjour de plus d’un mois dans 
un pays de forte incidence 
tuberculeuse.

VACCINS COMBINÉS DU VOYAGE

Typhoïde-
Hépatite A

En situation de tension 
d’approvisionnement, 
s’en tenir aux 
recommandations 
du HCSP ou de la HAS

16 ans – 1 injection 15 j avant le départ.
Durée de protection : 3 ans pour la typhoïde
Le rappel Hépatite A peut se faire seul s’il est 
nécessaire

Non Séjour dans des conditions d’hygiène 
précaires en zone d’endémie
Ne dispense pas des mesures 
de précaution vis-à-vis de l’eau, des ali-
ments, ni au lavage des mains.

Hépatite A- 
Hépatite B

En situation de tension 
d’approvisionnement, 
s’en tenir aux 
recommandations 
du HCSP ou de la HAS

1 an 2 injections à M0-M1
Rappel à M6

Oui Ne convient pas en cas de départ  
imminent.

Séjour dans un pays où l’hygiène est 
précaire, si l’enfant n’a pas encore été 
vacciné contre l’hépatite B.

* RSI : Règlement sanitaire international
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Tableau 4

Vaccinations de l’adulteVaccinations de l’adulte

Vaccins
Recommandations

générales 
Schéma vaccinal Particularités liées au voyage

Recommandations  
selon le type de séjour

Mise à jour des vaccinations du calendrier vaccinal http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinations_2017.pdf

Encéphalite 
japonaise

2 injections à J0-J28
Dernière injection au plus tard 
10 j avant le départ.
Rappel entre M12 et M24.
Les personnes à risque  
continu d’infection par le virus  
de l’encéphalite japonaise doivent  
recevoir 1 injection de rappel 
12 mois après la primo-vaccination.

En cas de départ imminent 
Protocole accéléré :  
2 injections à J0, J7

Séjour en zone rurale,  
en période de transmission. 

Encéphalite 
à tiques

3 injections à :
M0, M1 à M3, M5 à M12  
(Ticovac®) ou M9 à M12  
(Encepur®)
1er rappel : 3 ans après 
la primovaccination. 

En cas de départ imminent
Protocole accéléré : 
– 3 injections à J0, J14,  
M5 à M12 (Ticovac®)
– 3 injections à J0, J7, J21 
1er rappel entre M12 et M18 
(Encepur®)

Séjour en zone rurale ou boisée 
en région d’endémie, de mars  
à novembre.

Fièvre jaune
Exigible dans le cadre 
du RSI*

1 injection au minimum 
10 j avant le départ

Tout séjour en zone d’endémie.

Fièvre 
typhoïde

1 injection 15 j avant le départ
Durée de protection : 3 ans

La protection conférée  
par la vaccination n’est que  
de 50 à 80%. Elle ne se substitue 
pas aux mesures d’hygiène 
universelles

Séjour dans des conditions 
d’hygiène précaires 

Grippe  
saisonnière

Recommandations  
du calendrier vaccinal :
Groupes à risque

1 injection annuelle

Débuter la vaccination au début 
de la saison grippale
Le vaccin adapté à l’hémisphère 
Sud n’est disponible que sur ATU 
nominative

Tout séjour pendant une saison 
grippale

Hépatite A
Recommandations  
du calendrier vaccinal : 
Groupes à risque

11 injection 
15 j avant le départ.
Rappel : M6 à M12, jusqu’à 3 ou 
5 ans, selon la spécialité.

Recommandé pour les séjours dans 
un pays où l’hygiène est précaire, 
quelles que soient les modalités et 
la durée du voyage.
En situation de tension 
d’approvisionnement, s’en tenir aux 
recommandations du HCSP ou de la 
HAS (http://www.hcsp.fr/Explore.
cgi/avisrapportsdomaine?cle-
fr=594)

Tout séjour dans un pays  
où l’hygiène est précaire

Hépatite B
Recommandations  
du calendrier vaccinal : 
Groupes à risque

2 injections à M0-M1
Rappel M 6 à M 12.

En cas de départ imminent
Protocole accéléré :
3 injections à J0-J7J21)
Rappel à M 12
Le protocole accéléré ne doit pas 
être utilisé en situation de tension 
d’approvisionnement.
En situation de tension 
d’approvisionnement, s’en tenir aux 
recommandations du HCSP ou de 
la HAS (http://www.hcsp.fr/Explore.
cgi/avisrapportsdomaine?clefr=594)

Séjours fréquents ou prolongés 
dans des pays à forte ou moyenne 
prévalence du portage chronique 
du virus 1

En situation de pénurie,  
les voyageurs n’appartenant pas 
à un groupe à risque ne sont pas 
prioritaires.

Infections invasives à méningocoques

Vaccins 
conjugués 
contre  
les IIM C 

Recommandations  
du calendrier vaccinal : 
jusqu’ à 24 ans inclus

1 injection au minimum
10 jours avant le départ

En cas de séjour :
– en zone d’endémie au moment  
de la saison sèche (décembre- 
juin dans l’hémisphère nord), 
dans des conditions de contact 
étroit avec la population locale
– dans une zone où sévit  
une épidémie
Obligatoire pour les pèlerinages 
en Arabie saoudite 

Vaccin 
conjugué 
contre les IIM 
A,C,Y,W

1 injection au minimum 
10 jours avant le départ
Durée de protection :  
indéterminée
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Vaccins
Recommandations

générales 
Schéma vaccinal Particularités liées au voyage

Recommandations  
selon le type de séjour

Poliomyélite Cf. Recommandations Chapitre 1

Rage 3 injections à J0-J7-J21 à 28
Séjour en région isolée 
dans un pays à haut risque

Rougeole 
(RRO)

Recommandations 
du calendrier vaccinal
en vigueur

2 injections au total  
(espacées d’au moins un mois) 
pour les personnes  
nées après 1980

VACCINS COMBINÉS DU VOYAGE

Typhoïde- 
Hépatite A

En situation de tension 
d’approvisionnement, 
s’en tenir aux 
recommandations 
du HCSP ou de la HAS

1 injection 15 j avant le départ
Durée de protection : 3 ans.
Le rappel Hépatite A peut se faire 
seul entre M6 et M12 et jusqu’à 
3 ans plus tard

Séjour dans conditions d’hygiène 
précaires en zone d’endémie

Hépatite A- 
Hépatite B

En situation de tension 
d’approvisionnement, 
s’en tenir aux 
recommandations 
du HCSP ou de la HAS

2 injections à M0-M1
Rappel M6

En cas de départ imminent : 
3 injections à JO-J7-J21 
Rappel M 12.

Séjours fréquents ou prolongés 
dans un pays où l’hygiène est 
précaire et à forte prévalence 
du portage chronique du virus 
de l’hépatite B.

Tableau 4 (suite)
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